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1 Johdanto

Unella, ravitsemuksella ja liikunnalla on suuri merkitys ihmisen kokonaishyvinvointiin. Nama
tekijat osana muita terveellisia elintapoja lisdavat stressinsietokykya ja auttavat ihmista
selviamaan paivittaisista tilanteista paremmin. Saanndollinen ruokarytmi, tarpeeksi pitkat ja
palauttavat younet seka liikunta yllapitdavat mielen ja kehon terveytta. Osana hyvinvointia
tukevia tapoja pidetadan myos paihteettomyytta ja tupakoimattomuutta.
Mielenterveyshairioita sairastavan kohdalla saannoéllisen elamanrytmin ja elintapojen
merkitys korostuu. Kun sairauden myota arjen hallinnassa on haasteita, terveellisesta
ravinnosta ja unirytmista huolehtiminen on monin tavoin haasteellisempaa. Ladkehoito voi
osaltaan aiheuttaa vasymystd, jolloin epaterveellisiin valintoihin sortuminen on
todenndkoisempadad. Mielialaongelmat lisddvat myos aloitekyvyttomyytta. Terveellisilla

elintavoilla voidaan osaltaan tukea kuntoutumisen prosessia. (THL, 2022a)

Tassa opinndytetydssa kasitelldan terveellisten elintapojen, kuten ravinnon, unen ja
lilkunnan merkitystd mielenterveydelle ja mielenterveyskuntoutujan arjelle. Tyossa ei eritella
mielenterveysongelmien eri muotoja tai jaeta niita diagnostisesti. Terveellisten elintapojen
teemoihin otetaan kantaa yleisella tasolla, koska niilld on merkitysta kaikille, jotka
mielenterveyden haasteiden kanssa kamppailevat. Tyossa korostuu kokonaisuus, joka tukee

mielenterveyskuntoutujan arkea ja pdivarytmia.

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on selvittda mielenterveyskuntoutujan
terveellisia elintapoja tukevia tekijoita. Tavoitteena on tarjota mielenterveyskuntoutujan
arkeen tietoa terveellisista elintavoista ja tarjota kuntoutujan kdyttoon kaytannonlaheiset
opaskortit. Opaskortit toimivat ajatusten herattelijana terveyden edistamisen teemoihin
tutustuessa ja tyokaluna keskustelunavauksissa omaohjaajan ja kuntoutujan valilld. Naissa
keskusteluissa motivoivan keskustelun keinot ovat toimiva lahestymistapa tutustua

terveydenedistdmisen teemoihin.



2 Terveyden edistaminen ja elintapaohjaus

THL:n (2021a) mukaan terveyden edistamista voidaan tarkastella monelta kannalta.
Terveytta edistaviksi tekijoiksi kuvataan taloudellinen vakaus, tasa-arvoisuus, turvallisuuden
tunne, elamanhallinta, osallisuus ja sosiaalinen tuki. Mielenterveytta edistaviksi asioiksi THL

luokittelee sosiaalisen ja emotionaalisen tuen lisaksi terveelliset eldmantavat.

THL (2022b) maarittelee terveelliset elaméantavat ihmisen terveyskadyttaytymiseen
vaikuttavan kayttaytymisen mukaan. Naita terveyskayttaytymiseen vaikuttavia asioita ovat
lilkunta, ravitsemus ja unen merkitys seka paihteiden ja alkoholin kdyton valttaminen.
Taman opinndytetydn kannalta merkityksellista terveyden edistamisen teemoja ovat
liilkunta, ravitsemus ja uni osana elintapaohjausta. Pdihteiden ja alkoholin kasittely on

tarkoituksellisesti jatetty tyon ulkopuolelle.

Hyvinvointia kuvataan lahteissa usealla eri tavalla, kuitenkin lahteesta riippumatta
hyvinvoinnilla tarkoitetaan kokonaisvaltaista hyvinvointia, joka koostuu useista eri osa-
alueista. Hyvinvointi maaritellddn Suomisanakirjassa (n.d.) hyvana terveydentilana.
Hyvinvointi koostuu WHO:n (2018) mukaan fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta
hyvinvoinnista. THL:n (2022c) mukaan hyvinvoinnin tekijat jaotellaan yleensa kolmeen
osaan, joita ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi sekd eldmanlaatu tai koettu hyvinvointi.
Tassa tyossa tarkastellaan hyvinvointia tilana, jonka eldaman rutiinit, sdanndllinen eldma ja

terveelliset elaméantavat mahdollistavat.

2.1 Elintapaohjaus ja sen vaikuttavuus

Tupakoimattomuus, terveellinen ruokavalio, saannéllinen liikunta, alkoholin valttdminen ja
terveellinen painoindeksi vaikuttavat kukin osaltaan yksilon terveyteen. Jo yhden tekijan
huomioimisella on vaikutusta ja useiden hyvien elintapojen yhteisvaikutukset tutkitusti
kasvavat. Terveellisten elintapojen edistaminen on terveydenhuollon lakisadteinen tehtava
ja terveydenhuollon mahdollisuuksia terveellisten elintapojen edistamiseen ja niiden

ohjaukseen tulisi olla enemman. (Vuori, 2015)

Elintapaohjaus on osa terveyden edistamistyota. Sosiaali- ja terveysministerion

tyoryhmamuistiossa (2020) vaikuttavaan elintapaohjaukseen kuuluvat terveellinen



ravitsemus ja riittava liikunta. Vaikuttavan elintapaohjauksen tavoitteena on esimerkiksi
ehkaista sairauksia, parantaa hoitoennusteita ja potilaan eldmanlaatua. Suositus on
Palveluvalikoimaneuvoston virallinen suositus. Terveydenhuollon Palveluvalikoimaneuvosto
(Palko) on osa STM:n hallinnonalaa ja sen tehtdvana on antaa suosituksia tutkimus-, hoito- ja
kuntoutusmenetelmien kuulumisesta terveydenhuollon palveluvalikoimaan tai rajaamisesta
sen ulkopuolelle. Koska elintapojen yhteys osana sairauksien syntya ja niista toipumista
ndhdaan nykyaan niin merkityksellisend, on elintapaohjauksen vaikuttavuuteen haluttu
panostaa osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Palkon virallinen suositus on ldahtdisin tasta
tarpeesta. Suosituksen tavoitteena on kaytossa olevien menetelmien vaikuttavuus,

asiakaslahtoisyys ja yhdenvertainen saatavuus. (Palko, 2020)

UKK-instituutin julkaisu vuodelta 2018 ”Elintapa-ohjauksen hyvat kdytannot” kasittelee
elintapaohjausta osana sairauden hoitoa ja niiden ennaltaehkaisya ja korostaa hyvien
elintapojen tarkeytta myds kuntouttavassa vaiheessa. Riittava uni, terveellinen ruoka ja
sopiva maara lilkkuntaa nahdaan terveellisen elaman peruspilareina. Silloinkin, kun terveys on
tallella voi ihminen kaivata elintapojen hallintaan tukea. Ihmisen kohdatessa sairauksia,
ohjauksen ja tuen tarve korostuu. UKK-instituutin julkaisu on osa VESOTE-hanketta, jonka
tarkoituksena oli kehittaa elintapaohjausta entista vaikuttavammaksi ja
tavoitteellisemmaksi. Vaikuttavan elintapaohjauksen pohja luodaan sote-henkiloston
ammattitaidolla. Hankkeen osana henkilékunnalle jarjestettiin asiasta koulutusta. Hanke on
sittemmin paattynyt, mutta hankkeen tuloksena syntyi paljon hyodyllista tietoa

elintapaohjauksen eri nakokulmista. (UKK-Instituutti, 2018)

Elintapaohjauksen vaikuttavuus on laaja teema, jota kasitelladn sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnan tasolla esimerkiksi edella kuvattujen toimijoiden hankkeissa. Taman
opinndytetyon tuloksena syntyvid opaskortteja voidaan kadyttaa tydkaluna elintapaohjauksen

teemoista keskustellessa.

2.2 Motivoiva haastattelu menetelmana

Motivoiva haastattelu on vuorovaikutusmenetelma, joka on potilaan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valiseen yhteistyohon perustuva tyotapa. Tyotavan perusajatuksena on antaa

potilaalle mahdollisuus motivaation herdaamiseen ja auttaa ja tukea potilasta |6ytamaan



itselleen sopivia keinoja eldamanmuutoksen toteutumiseen. Taustalla on ajatus muutoksen
mahdollisuudesta ja pysyvyydesta, kun se on toteutettu itse oivaltaen. Pienet
edistysaskeleet muutosprosessin alussa voivat olla johdanto pysyviin muutoksiin. (Motivoiva

keskustelu: Kaypa hoito suositus 2020)

Motivoivan haastattelun juuret ovat paihdehoitotyossa ja alkusysdyksen motivoivan
keskustelun kayttoon sanotaan |oytyvan William R. Millerin artikkelista vuodelta 1983. Tuon
artikkelin esille tuoma uusi ajatus oli puhua paihdehuollon asiakkaille ensi kertaa
kunnioittavasti ja hyvaksyvasti tuomitsevan tyylin sijaan. Millerin ja Rollnickin teoksessa
Motivational Interviewing vuodelta 2013, he maarittelevat motivoivan keskustelun olevan
yhteistoiminnallinen ja tavoitteellinen keskustelun muoto, jossa huomiota kiinnitetdaan
muutoksen mahdollisuuteen (Miller & Rollnick, 2012, s. 29). Téhan Millerin ja Rollnickin
maarittelyyn on viitannut myds Amiri ym., jonka artikkeli on julkaistu International Journal of
Behavioral Medicinessa vuonna 2022. Artikkeli pureutuu tdman opinndytetyén kannalta
olennaiseen kohderyhmaan, silla artikkelissa kdsitelldan nuorten ihmisten ylipainon ehkaisya
motivoivan keskustelun keinoin. Motivoivan keskustelun keinot koetaan vaikuttavaksi ja

osallistavaksi tyovilineeksi ylipainoisten nuorten kanssa toimiessa (Amiri ym., 2022, s. 79).

Vaikka tyotapa otettiin kayttoon paihderiippuvuuksien hoidossa, mutta sita on jalkeen pain
kaytetty erilaisilla versioilla myds muissa hoitokeskusteluissa. Esimerkiksi painonhallintaan,
ladkehoitoon sitoutumiseen ja liikunnallisiin eldmantapoihin liittyen tyétapa on

osoittautunut toimivaksi metodiksi. (Jarvinen, 2020)

Motivoivan keskustelun perusajatuksia on saada asiakas itse sanoittamaan ja reflektoimaan
tilannettaan. Potilaan pohtiessa omaa tarvettaan esimerkiksi elintapojen muutokseen,
hdnelld on mahdollisuus vakuuttua muutoksen tarpeellisuudesta. Hanta ei suostutella tai
ylipuhuta muutokseen, vaan hanen oma motivaationsa ja itseohjautuvuutensa heratelldaan
tyokaluksi muutosprosessiin. Perusoletuksena on, ettd ihmisen muutos on mahdollinen, kun
han huomaa omien perustelujensa puoltavan muutosta. Talla tavoin potilaalle muodostuu
kuva mahdollisuudesta vaikuttaa omiin asioihin ja valinnanvapauteen. (Rakkolainen, 2017,

ss. 21-22)



2.3 Mielenterveyden edistiminen

Terveyden edistdminen ei ole vain osa terveydenhuollon toimintaa, vaan se on kasitteend
laaja ja monisektorinen. Yhteiskunta tukee terveyden edistamisen hankkeita eri sektoreilla,
ei ainoastaan sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Yksi terveyden edistamisen
lahtokohtainen ajatus on, ettd ihminen on aktiivinen tekija omassa elamdassaan. Terve ja
hyvinvoiva ihminen on aktiivinen osa yhteiskuntaa ja hanella on omaan elamaansa liittyvia
suunnitelmia ja tavoitteita. Terveys kuvataan usein yhdeksi ihmisen tarkeimmista arvoista ja

sen edistaminen koetaan tarkedksi osaksi elamaa. (Pietila, 2010, ss. 3-11)

Mielenterveyden edistaminen on osa terveyden edistamisen tyokenttda. Koska
mielenterveyden haasteista karsii yhteiskunnassamme iso joukko ihmisia, ovat
mielenterveyden edistamiseen liittyvat toimet tulleet yha tarkedmmiksi. Mielenterveys
ymmarretdaan nykyaan yksilon, perheen, yhteisén ja yhteiskunnan voimavaraksi ja ehkadiseva

mielenterveystyo on tullut nakyvaksi osaksi terveyden edistamistyota. (Pietild, 2010, s. 83)

Koska mielenterveys ei kansalaisten keskuudessa ole parantunut fyysisen terveyden rinnalla,
tulisi mielenterveyden edistaminen olla terveyden edistamistyon keskiossa. Walbeckin ym.
(2017) mukaan mielenterveyden edistdminen perustuu mielen voimavarojen
vahvistamiseen. Terveydenhuollolla on tarkea rooli etenkin lapsuusaikana mielenterveyden
perusteiden luomisessa ja ylisukupolvisten ongelmien ehkaisyssa. Vaeston mielenterveyden
yllapitaminen edellyttaa kuitenkin yhteiskunnan eri sektoreiden toimintaa ja
mielenterveyden edistamista huomioivaa yhteiskuntapolitiikkaa. Mielenterveystyon
varhaisen edistamisen mallit ja yksilon omat mielenterveystaidot ovat osoittautuneet
vaikuttaviksi. Mielenterveyden edistamisessa tutkimusten osoittamat keinot tulisi ottaa

paremmin kdyttoon terveyspolitiikan tydssa.

3 Mielenterveys ja mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveytta kasitteena kuvaillaan monella eri tavalla. Mielenterveydella tarkoitetaan
hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen kykenee tunnistamaan omia kykyjaan, toimimaan
yhteiskunnan jasenena ja sietdmaan normaalia elamaan kuuluvaa painetta. Mielenterveys

on perusoikeus, joka on olennainen osa terveytta ja hyvinvointia. (WHO 2022) Kehollisen



terveyden rinnalla mielen hyvinvointi on yhta tarkeaa. Huolehtiessamme kehon terveydesta
ja mielen hyvinvoinnista voimme valita tekoja, jotka vahvistat hyvinvointia, kuten syomalla
saannollisesti, nukkumalla riittavasti ja liikkumalla edes hiukan. Hyvalla mielenterveydell ei
tarkoiteta pelkdstadan mielenterveyshdirion puuttumista, vaan se sisaltdaa myods ajatuksen

tasapainoisesta eldmasta ja psyykkisesta hyvinvoinnista. (Mielenterveystalo, n.d.-a)

Mielenterveystalo maarittelee mielenterveyskuntoutuksen toiminnaksi, jota tarvitaan silloin,
kun mielen tasapano on jostain syysta jarkkynyt ja ihmisen toimintakyky heikentynyt
(Terveyskyla, n.d.). Palvelujen jarjestaminen on Suomessa kuntien vastuulla, mutta kunnat
voivat ostaa palveluita esimerkiksi kolmannen sektorin toimijoilta. Mielen Ry edustaa

tallaista jarjestosektorin toimijaa, joka tuottaa tukiasumisen palvelua kuntien tarpeisiin.

Mielenterveyskuntoutuja voidaan tdssa tutkimuksessa maaritella henkiloksi, joka on karsinyt
mielenterveyden ongelmista ja on kuntoutumisvaiheessa. Tdman tutkimuksen kohderyhman
mielenterveyskuntoutuja on tukiasumisen piirissa ja han tavoittaa kuntouttavan toiminnan

erilaiset palvelut.

4 Ravitsemuksen merkitys

Hyvalla ravitsemuksella tarkoitetaan monipuolista ja ravitsevaa ruokavaliota sekd valintoja,
joita tehdaan ravinnon suhteen pidemmalla aikavalilld. Elimiston kannalta on tarke&a saada
riittavasti energiaa ja suojaravinteita, jotta elimistd pysyisi terveena ja toimintakykyisena.
(THL, 2021b) Omaan vireystilaan ja jaksamiseen voi vaikuttaa syomalla aivojen kannalta
terveellisesti. Saanndllinen ruokavali ja aterioiden maltillinen koko yllapitaa tasaista
vireystilaa, joka vdahentaa aterioiden viliin jattamisen aiheuttamaa tarpeetonta hotkimista ja
sen aiheuttamaa vasymysta (Aivoliitto, 2018). Hyva ruokavalio ja ravitsemuksen merkitys
yhdistetadn usein fyysiseen terveyteen ja niiden merkitys on esilla etenkin somaattisten
sairauksien hoidossa. Viime aikoina ravitsemuksen merkitysta on nostettu esille myds osana
mielenterveysongelmista karsivien hoitoty6ta ja sen merkitysta aletaan vahitellen
ymmartad. Aihe on hyvin ajankohtainen ja esimerkiksi suoliston hyvinvoinnin ja
aivoterveyden yhteytta tutkitaan jo ahkerasti. Koska seka suolistosairaudet etta

mielenterveyden ongelmat ovat yleistyneet Suomessa viime vuosina paljon, voidaan nailla



teemoilla nahda olevan yhteyksia myds suurempaan kansanterveydelliseen kontekstiin.

(Ruusunen, 2013, s.7)

Ruokavalion yhteytta masennukseen on selvitetty esimerkiksi Anu Ruususen
vaitoskirjatutkimuksessa vuodelta 2013. Ruususen tutkimuksessa selvitettiin tutkimusjoukon
avulla tietyn kohderyhman sairaalahoitoisen masennuksen ilmentymista, kun vertailtiin
terveellisia ruokailutottumuksia ja epaterveellista ruokavaliota. Vaitdskirjan tulokset
viittaavat siihen, etta terveellisella ruokavaliolla saattaa olla merkitystd masennuksen
ehkaisyssa. Terveellisen ruokavalion kulmakivind Ruususen tutkimuksessa mainitaan etenkin
runsaasti folaattia sisaltdva ruokavalio, joka koostuu kasviksista, hedelmista, marjoista,

tdysjyvaviljoista, kanasta, kalasta ja vahdrasvaisesta juustosta. (Ruusunen, 2013, s. 8)

Ravitsemusterapeutti ja tutkija Anu Ruusunen on tutkimuksissaan pystynyt osoittamaan,
ettd on olemassa merkittavaa tutkimusnayttoa siita, etta terveelliselld ja monipuolisella
ruokavaliolla on pystytty vaikuttamaan oireilua vahentavasti mielenterveyden ongelmiin ja
ennaltaehkdisemaan mielenterveyden hairidita. Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan,
ettd sydan- ja syopaterveellinen ruokavalio on hyvdaksi myds mielelle, mielenterveydelle seka
aivojen terveydelle. Terveellinen ruokavalio, joka sisdltda marjoja, tdysjyvaviljaa, rasvaista
kalaa, pahkinoita, palkokasveja ja pehmeita rasvoja suojaa mielenterveyteen liittyvia
muutoksia suolistossa. Ndista voidaan esimerkkina nostaa esille etenkin matala-asteiset
tulehdustilat. Alustavan nayton mukaan oikeanlaisella ruokavaliolla on yhteyksia aivojen
muovautuvuuteen, kuten aivojen hippokampuksen suurempaan tilavuuteen. Hippokampus
on tarkedssa roolissa muistin, oppimisen ja mielialan saatelyssa. Tutkimuksen tavoitteena on
parantaa ruokavalion laatua, mutta myds hoitaa ilmenneita puutostiloja ravintolisia

kayttdaen. (Ruusunen, 2022)

Mielenterveys ja mieliala vaikuttavat niihin valintoihin, joita ravintoa valitessamme teemme
ja nain myos hyvinvointiin. Masentunut ihminen voi kokea saavansa lohtua ruoasta ja tehda
valtavdestod heikompia valintoja ruokavalion suhteen. Toisaalta syoty ravinto vaikuttaa
tutkitusti mielenterveyteen ja saattaa lisatd mielenterveyden hairidista karsivien
psykoosioireita. (THL, 2022) On tarkeaa huolehtia riittavan terveellisesta ruokavaliosta,
johon kuuluu riittava kuitujen, proteiinin, vihannesten, vitamiinien ja kalsiumin saanti.

Terveellisen ruokavalion lisdksi on tarkeda huolehtia sadnndéllisesta ruokarytmista.



Mielenterveytta ja hyvaa oloa lisda ruoan nauttiminen hyvassa seurassa mahdollisimman

kiireettomasti. (Mielenterveystalo, n.d.-a)

Saannollinen ateriarytmi yllapitaa tasaista verensokeria ja vireystilaa. Se vahentaa nalan
aiheuttamaa tarpeetonta napsimista ja epaterveellisia ruokavalintoja. lhmisten tavat
ruokailuissa ja niiden ajoittamisessa vaihtelevat, mutta tarkeinta olisi sadnndllinen sydminen
ja tasaiset ateriavalit. Aamupala, lounas ja paivallinen tulisi kuulua jokaisen pdivaan. Ndiden
lisdksi sadannollisen ruokarytmiin tulisi kuulua 1-2 vélipalaa ja iltapala hyvissa ajoin ennen
nukkumaan menoa. Saanndllinen ateriarytmi toimii vuorokausirytmin tukena ja luo rutiineja
arkeen. Saannollinen ruokailu tukee painonhallintaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta,

2014, s. 24)

Lautasmalli helpottaa valitsemaan terveellisia ja oikeassa suhteessa olevia ruokavalintoja. On
tarkeaa, ettd ateria on varikas ja kauniisti koostettu, monipuolinen ja hyvdanmakuinen.
Lautasmallissa puolet lautasesta tulisi koostaa kasviksista tai salaateista ja yksi neljasosa
proteiinin lahteistd mm. kalasta, kanasta, lihasta tai muista proteiini sisaltavista
ravintoaineista. Lautasen jdljelle jadva neljdsosa tulisi koostaa hyvista hiilihydraatin [ahteista,
kuten perunasta, riisista tai pastasta, naissa olisi hyva suosia taysjyvaviljaa. Lisdna aterioilla
voidaan nauttia tdysjyvaviljaa sisaltava leipa kasvirasvalevitteelld. Terveellisin ruokajuoma on
vesi, rasvaton maito tai rasvaton piima. Jalkiruokana toimivat hyvin erilaiset marjat ja

hedelmat. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, s. 20)

Lautasmallin (kuva 1) ohella virikkeita terveellisempé&an ravitsemukseen voi hakea
esimerkiksi valimerellisesta ruokavaliosta, joka sisaltda paljon kasviksia ja kalaa seka hyvia
rasvoja. Vuonna 2010 julkaistussa Arizonan yliopiston artikkelissa on mainittu
vertailukohtina lansimaisen ja valimerellisen ruokavalion vaikutus mielen hyvinvointiin.
Tutkimuksissa huomattiin merkittavia hyotyja terveellisempda ruokavaliota noudattaneiden

ihmisten mielenterveyteen. (Tieralona, 2010, s. 42)



Kuva 1. Lautasmalli aterian koostamisen apuna (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, 2014, s.

20).

5 Liikunta osana hyvinvointia

Lilkunnan merkitystda mielenterveytta tukevana voimavarana ei voida liikaa korostaa.
Liilkunta lisda mielihyvaa ja hyvinvointia monien eri vaikutusmekanismien kautta. Fyysinen
rasitus saa aikaan kasvuhormonin ja kortisolin eritysta. Saannéllinen fyysinen liikunta
vahentaa riskia sairastua fyysisiin sairauksiin, jotka vaikuttavat negatiivisesti
mielenterveyteen. Liikunta voi muodostaa tarkeita sosiaalisia kokemuksia, jonka kautta
ihminen tuntee yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vahvistaa minakuvaa. Toisille liikkunta toimii
keinona irtaantua arjesta ja saada omaa aikaa. Liikunnalla on todettu olevan my&s muistia ja

oppimista parantava vaikutus. (UKK-instituutti, 2021)

Liikkunnalla ja liikkumisella saavutetaan aina terveysvaikutuksia. Liikkumisen tapa huomioiden
osa hyodyista saavutetaan heti ja toiset vasta pidemmalla aikavalilla. Liikkkumisen
valittomana vaikutuksena aivojen sympaattinen hermosto aktivoituu, aivojen verenkierto

vilkastuu seka keskittyminen ja tarkkaavaisuus paranee. Liikunta myds rentouttaa ja edistaa
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unen saantia seka vaikuttaa positiivisesti unen laatuun. Pidemmalla aikavalilla liikunnalla
saavutetaan verenkierrollisia ja rasva-aineenvaihduntaan kohdistuvia terveysvaikutuksia,

vastuskyky paranee ja tuki- ja lilkkuntaelimisto kehittyy. (UKK-instituutti, 2022a)

Liikunnalla on tutkitusti osoitettu olevan positiivinen vaikutus mielenterveyteen. Tuoreen
Jyvéaskylan Yliopiston vaitoskirjatutkimuksen tulosten mukaan liikunnallinen aktiivisuus voi
vahentaa psyykkisen sairastavuuden riskeja seka lieventaa niita. Liikunta voi myds edistaa
masennuspotilaiden terveytta. Tutkimus kehottaa suosittelemaan liikuntaa yhtena keinona

muiden masennuksessa kadytettavien hoitomuotojen kanssa. (Raatikainen, 2022, s.76)

Liikkumista voidaan tarkastella usealla eri tavalla. Tarkeintd on muistaa, etta kaikki
liikkuminen on hyvaksi ja kynnys liikkeelle [dhtemiseen on pyrittava pitamaan matalana.
Lilkkkumisen suosituksia on pdivitetty viimeksi vuonna 2019. Nykyisessa suosituksessa
korostetaan liikunnan merkitysta ja sen terveysvaikutuksia lajista tai tavasta riippumatta.
Uudet suositukset ovat poistaneet vahintaan kymmenen minuutin lilkkkumisen aikarajan.
Ohjeiden mukaan jo muutaman minuutin liikkkuminen on hyvaksi ja istumisen tauottamista

suositellaan.

Tarkastellessa liikkumisen suosituksia (kuva 2) aikuisvaeston ndkdkulmasta, suositeltavaa
olisi liikkua vahintdan 2,5 tuntia viikossa reippaasti ja sydamensyketta kohottavasti. Saman
hyoédyn voi saavuttaa liikkkumalla suuremmalla rasituksella tunnin ja 15 minuutin ajan eli
puolet vdahemman ajallisesti. Reippaan ja rasittavan liikkumisen erottaa siitd, etta reipasta
lilkuntaa harrastaessa pystyy puhumaan hengastymisesta huolimatta. Rasittavaa liikunta on
silloin, kun puhuminen on hankalaa liikuntasuorituksen aikana. Lihaskuntoa olisi hyva

harjoittaa vahintaan 2 kertaa viikossa. (UKK-instituutti, 2022b)
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Kuva 2. Viikoittainen liikkumisen suositus (UKK-Instituutti, 2019)

LIIKKUMALLA TERVEYTTA
- askel kerrallaan

TS
PALAUTTAVAA UN

Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille o UKK-instituutti

6 Uni mielenterveyden tukena

Ihminen nukkuu keskimaarin kolmasosan vuorokaudesta. Unta sdatelee niin sanottu sisdinen
kello eli keskuskello sekd unen tarve. Jos nama kaksi asiaa eivat kohtaa, voi tuloksena olla
unirytmin sekoittuminen. Ihmisen keskuskello maarittaa ihmisen tarvetta nukahtaa seka

herata ja seuraa ulkoisia merkkeja kuten valon ja pimean vaihtelua. (Mieli ry, 2021a)

Uni on ihmisen perustarve, joka on tarkea ihmisen mielelle seka keholle. Unentarve
vaihtelee yksil6llisesti, mutta yleisesti aikuisen unentarve on 7-9 tuntia yéssa. Lapsella unen

tarve on hieman enemman. (Mieli ry, 2021b) Uni palauttaa hermoston toimintaa ja lisaa
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vastustuskykya. Tutkitusti liilan vahdinen uni heikentdaa mielialaa ja altistaa masennukselle.
Tunteiden kasittely vasyneena heikentyy ja masentunut mieliala voi itsessaan aiheuttaa

unettomuutta. (Mieli ry, 2022)

Ylipaino ja pitkdaikainen univaje on yhdistetty toisiinsa. Tarkkaa syyta tdlle ei tiedetd, mutta
vasymys saattaa olla yhteydessa nalantunteeseen ja aiheuttaa epaterveellisempia
ruokailutapoja. Vasymyksellad voi olla liikunnan maaraa vahentava vaikutus, jolloin se
aiheuttaa helposti painon nousua. Liian vahdinen unenmaara lisaa riskia fyysisille sairauksille
vaikuttaen verenpaineeseen, aikuistyypin diabeteksen kehittymiseen seka hidastaen

aineenvaihduntaa. (Mieli ry, 2022)

Unen aikana aivo-selkdydinneste huuhtelee soluvalitiloja syvemmalta kuin hereilla ollessa.
Samalla se poistaa aineenvaihdunnan tuotteena muodostuvia kuona-aineita pois elimistosta.
Syvimmat univaiheet korjaavat soluvaurioita ja uusia hermosoluja voi syntya vield
aikuisidllakin. Thminen voi karsia erilaisista unihairidista, joita voivat olla unen saannin
vaikeus, unessa pysymisen ongelmat seka liika unisuus tai sen vahaisyys. Unen hairiot ovat

tavallisia, silla ulkoiset psyykkiset ja fyysiset tekijat hairitsevat herkasti unta. (THL, 2019)

Suurin osa ihmisista tunnistaa unettomuutta, mutta ei tunnista unettomuutta yllapitavia
haitallisia tapoja. lhmisen omat ajatusmallit ja eldman rutiinit voivat haitata suurestikin unta.
Ihminen voi itse vaikuttaa osaltaan unettomuuteen tietoisilla valinnoilla valveilla ollessaan ja
tekemalla tietoisia paatoksia kohti parempaa unta. Uneen vaikuttavina tekijéina voidaan
mainita lilkkunnan, ravitsemuksen ja nukkumisen ajankohtaan liittyvat rutiinit. Fyysisten
tekijoiden lisdksi uneen vaikuttavat psyykkinen ja henkinen vointi. (Mielenterveystalo, n.d.-

b)

Koska unettomuus liittyy usein paivaaikaiseen toimintaan, on hyva tiedostaa tapoja toimia ja
luoda uusia unta tukevia rutiineja. Riittava vapaa-aika, mielekds tekeminen ja sosiaaliset
suhteet tukevat ravinnon ja lilkkunnan lisdksi terveellisia elintapoja. Nama tavat ovat
yhteydessa unenlaatuun. Tarkeda on rauhoittua paivan rutiineista, mutta huomioida myos
liiallisen tekemattomyyden ja liikkumattomuuden vaikutus unettomuudelle. Avainasemassa

on tasapainon I6ytyminen liikkkumisen ja rauhoittumisen valille. (Mielenterveystalo, n.d.-c)
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6.1 Ravitsemuksen ja liikunnan merkitys uneen

Erilaisilla ruokavalinnoilla voi vaikuttaa unen saantiin ja paivdaikaiseen vireyteen. Toisilla
ruoka-aineilla on piristava vaikutus ja toiset vasyttavat. Unta hairitsevia aineita pdihteiden
mm. alkoholin ja tupakan liséksi ovat runsaasti sokeria sisdltavat ruoka-aineet tai makeiset ja
kaikki kofeiinia sisaltavat ruoat ja juomat. My06s runsaasti maustetut ja rasvaiset ruoat
lukeutuvat niihin raaka-aineisiin, jotka voivat vaikuttaa haitallisesti uneen. Unta edistavia
ruoka-aineita ovat erilaiset vihannekset ja kasvikset, vdaharasvaiset lihat ja kalat, puurot ja
marjat seka erilaiset lampoiset juomat, mm. kamomillatee tai maito. Tarkeinta on, etta illalla
syOty ateria on kevyt, mutta silti tarpeesi ravitseva. Liian taysi vatsa vaikuttaa herkasti unen

laatuun héiritsevasti. (Mielenterveystalo, n.d.-d)

Lilkkunnan merkitys unen saantiin ja sen laatuun on kiistatta todistettavissa. On tarkeaa
tunnistaa erilaiset tavat liikkua ja ajoittaa ne arjessa unta tukevaan ajankohtaan. Rauhallinen
lilkunta ilta aikaan vaikuttaa positiivisesti unen saantiin, kun taas raskaampi liikunta olisi
hyva ajoittaa aamuun tai pdivdaikaan. Raskas liikunta pitaisi kuitenkin lopettaa viimeistaan 4
tuntia ennen aiottua nukkumaanmenoa. Liikunta vaikuttaa positiivisesti paivaaikaiseen
vireystilaan ja lisda syvan unen maaraa. Saanndllinen liikunta luo toimivia rutiineja arkeen ja

vuorokausirytmiin. (Mielenterveystalo, n.d.-e)

6.2 Rutiinien ja ympariston merkitys uneen

Rutiinien luominen arkeen ja pdivdaan auttavat elimistod sopeutumaan ja tunnistamaan jo
opittuja tapoja ja yhdistamaan toimintoja. lltaisin toistuvat rutiinit auttavat pidemmalla
aikavalilla elimistda tunnistamaan tulevia tapahtumia ja ndin sopeutumaan niihin paremmin.
lltarutiinien aloittaminen hyvissa ajoin ennen nukkumaan menoa, seka niiden toistuvuus
auttavat nukahtamaan. Tarkeaa olisi aloittaa iltarutiinit noin 1-1,5 tuntia ennen aiottua
nukkumaan menoa. Rauhallinen ymparistd, mukavat ajatukset ja tekeminen rauhoittavat
kehoa ja mieltd. Mielekkaan kirjan lukeminen, television katselu ja kaikki itselle rentouttava
ja hyvaa mieltd tuottava toiminta edesauttaa nukahtamisessa ja rauhoittaa unta.

(Mielenterveystalo, n.d.-f)
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Ei ole yhdentekevaa, millainen nukkumisymparisto on ja millaisia asioita nukkumisen
ymparisto sisaltdaa. Makuuhuoneen tulisi olla miellyttava ja hyvaa mielta tuottava paikka.
Sotkuinen huone tai huono sisdilma vaikuttavat herkasti negatiivisesti nukahtamiseen ja
rentoutumiseen. Nukkumaan olisi hyva menna vasta, kun tunne vasymyksesta on syntynyt,
eikd sdangyssa tulisi kuluttaa aikaa ilman ajatusta nukkumaan menosta. Makuuhuoneen
[ampatilan olisi hyva olla noin 18-21 astetta seka ilmanvaihdon riittava. Sisdista kelloa voi
ohjailla nukkumalla pimeassa ja aamulla ensimmaisind tunteina runsaassa valaistuksessa.
Tama edistaa saanndllisen vuorokausirytmin syntymista. Mukava sanky ja vuodevaatteet

houkuttelevat vuoteeseen ja nukkumaan. (Mielenterveystalo, n.d.-g)

6.3 Maedialaitteiden vaikutus uneen

Medialaitteet kuuluvat unta hairitseviin tekijoihin niiden tuottaman sinivalon vuoksi. Valo
stimuloi aivoja ja hairitsee luonnollista melatoniinihormonin tuotantoa. Olisi tarkeaa viettaa
illan viimeiset tunnit ilman aivoja aktivoivaa valoarsykettd ja sammuttaa kirkkaat valaistukset

hyvissa ajoin ennen nukkumaan menoa. (Mielenterveystalo, n.d.-h)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa, jossa melatoniinireseptorien toimintaa testattiin
hiirilla, pystyttiin osoittamaan, ettd melatoniini-2-reseptorin poisto aiheutti depressiivista
kaytosta ja melatoniini-1-reseptorin poisto puolestaan ahdistusta. Vaikka tutkimus
suoritettiin hiirilld, selked yhteys melatoniini reseptorin toimintaan ja mielen hyvinvointiin

pystyttiin osoittamaan. (Partonen, 2017)

7 Suunhygienia ja hammasterveys

Suuhygienia ja hammasterveys jaa helposti laiminlyddyksi ja ilman tarvittavaa huomiota,
sairaudentunteen viedessa merkittdvan osan paivittdisesta jaksamisesta. Tieto suunhoidon
tarkeydesta saattaa myos olla vahadista. Suunhoidon merkitysta yleisterveydelle ei voi liikaa
korostaa ja sen tulisi olla osa kokonaisvaltaista terveysneuvontaa. Suuhun kohdistuvat

sairaudet olisivat hyvin ehkaistavissa huolellisella omahoidolla. (Sirvio, 2022a)

Suunterveydelld on paljon merkitysta koko elimiston terveyteen. Huono suuhygienia on
merkittava riskitekija erilaisille infektioille. Huono suun terveys altistaa sydan- ja

verisuonitaudeille ja se saattaa pahentaa jo olemassa olevia kroonisia sairauksia.
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Hammasladkarin tutkimus sadnndllisesti olisi tarkeaa, jotta pystyttaisiin havaitsemaan
sellaiset tulehdukset, jotka eivat oireile, eivatka anna merkkeja olemassaolostaan. Suun
tulehdukset voivat levitad koko elimist6on verenkierron vélitykselld. Pahimmillaan hampaiden
ja suun hoidon laiminly6nti voi johtaa verenmyrkytykseen tai tulehdukseen aivoissa,

sydamessa, keuhkoissa, vatsaontelossa tai maksassa. (Suomen Hammaslaakariliitto, 2013)

Tarkastellessa erilaisten sairauksien yhteytta hammas- ja suun terveyteen, on huomioitava
sairaudelle tyypillisimmat haasteet omahoidossa ja terveydenhuoltoon hakeutumisessa.
Eldamadnhallinnan haasteet sekd saanndllisen arjen ja vuorokausirytmin puuttuessa
suunterveyteen vaikuttavat tekijat saattavat helposti jadda huonolle hoidolle tai puuttua
kokonaan. Psyykkisesti sairaan voimavarat eivat ole riittavat huolelliseen omahoitoon.
Epasdannolliset ruokailut ja makeiden ruokien seka juomien nauttiminen heikentavat
suunterveyttd entisestdaan. Tukiverkoston seka hoitokontaktien tuki suun terveyden
yllapidossa auttaa mielenterveyskuntoutujaa suun terveyden parantamisessa askel
kerrallaan. Pelot hammashoitoon hakeutumisesta saattavat olla este hoitoon
hakeutumiselle. Taman vuoksi moniammatillinen kannustaminen suun terveyden hoitoon on

tarkeaa. (Heikka, 2022b)

Ladkehoito lisda mielenterveyskuntoutujan riskia hampaiden reikiintymiselle, seka suun

infektioille. Useat psyykenlaakkeet, kipulddkkeet, sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet
seka reuma- ja Parkinson-ldadkkeet aiheuttavat suun kuivumista, joka altistaa hampaiden
reikiintymiselle seka erinaisille sieni- ja limakalvotulehduksille. Kuiva suu aiheuttaa myos

nielemisen ja puheen ongelmia. (Terveyskirjasto, 2022b)

8 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda mielenterveyskuntoutujan terveellisia elintapoja
tukevia tekijoita. Tavoitteena oli tarjota mielenterveyskuntoutujan arkeen tietoa
terveellisista elintavoista ja tarjota kuntoutujan kayttoon kaytannonlaheiset opaskortit.
Opaskortit toimivat ajatusten herattelijana terveyden edistamisen teemoihin tutustuessa ja

tydkaluna keskustelunavauksissa omaohjaajan ja kuntoutujan valilla.

Tutkimuskysymyksend kdytimme seuraavaa:
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Millaiset valinnat tukevat mielenterveyskuntoutujan terveellista elintapaa?

9 Toiminnallinen opinndytetyo

Toimintatutkimuksen voidaan ajatella olevan jotain tieteellisen tutkimuksen ja kehittdmisen
valilta. Se soveltuu hyvin tutkimus- ja raportointimenetelmaksi tilanteisiin, joissa padpaino
on ongelmassa tai kehittamistehtavassa. Tutkimuksella haetaan vastauksia ja uusia
toimintamalleja kehityskohteeseen. (Ronkainen ym. ,2014, s. 69) Toimintatutkimuksen
tutkimusote on osallistava ja sen avulla voidaan yhdessa pyrkia ratkaisemaan ongelmia ja
tata kautta saamaan aikaan muutosta. Osallistavan otteen ansiosta toimintatutkimuksen
keinoin saavutettu tulos tai kehitys voi olla helpompi ottaa kdyttdon ja organisaatiolla

pienempi kynnys ottaa kaytanto osaksi arkea. (Ojasalo ym., 2014, ss. 58-59)

Kasitteena toimintatutkimuksen voidaan ajatella olevan lahelld kehittavaa tyontutkimusta.
Tutkimuksen kohteena voi olla I1dhes mika tahansa ihmiselamaan liittyva ilmio. Siksi se
soveltuu hyvin esimerkiksi tyokdytanteiden ja tydmenetelmien kehittamiseen. (Ojasalo ym.,
2014, s. 59) Téman opinndytetydn tuotoksena syntyvat elintapakortit ovat hyva esimerkki
tallaisesta tyostd, jossa yhteistydssa organisaation kanssa tuotetaan tilaajalle sopiva
materiaali kdytannon tyon avuksi. Opaskortit tulevat olemaan tukena tydskentelyssd, jossa
mielenterveyskuntoutujan kanssa kdydaan lapi tarkeita elintapaohjauksen teemoja.
Opaskortit tarjoavat jo itsessadan menetelman naiden asioiden ldapikdymiseen, koska niihin on

koottu asiat sopivaan muotoon aukikirjoitettuna.

Myos Heikkisen (2015, ss. 204—-205) mukaan toimintatutkimuksen taustalla on kdytannon
toimintatapojen kehittamisen tarve. Toimintatutkimuksella vastataan seka
tutkimukselliseen etta kehittavaan tarpeeseen. Toimintatutkimus konkretisoi ja jasentaa jo
tiedossa olevaa tietoa sellaiseen muotoon, jossa sen jakaminen ja kdytettavyys on

optimaalinen kohderyhmaille.

Tyoelamalahtoisyys, tutkimuksellinen ote ja kdytannonlaheisyys tulevat esille
toiminnallisessa opinndytetyossa ja nama seikat tukevat valintaa tehda juuri toiminnallinen
opinndytety®. Toiminnallisessa opinndytetydssa on tarkoitus saada aikaiseksi tuotos, jolla

pyritdan helpottamaan tiedon konkretisointia kdytdantoon. Lopullinen tuotos on esimerkiksi
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kirja, tapahtuma, perehdytysopas tai video kohderyhman erityispiirteet huomioon ottaen.
Opittu tieto koostetaan informatiiviseen muotoon ja tuotos itsessadn on yksi osoitus

oppimisprosessin onnistumisesta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, ss. 9-10)

Toiminnallinen opinndytetyd sopii tdman opinndytetydn toteutustavaksi hyvin, koska
toiminnallinen opinndytetyo mahdollistaa kaytannon toteutuksen, teoriatiedon ja naista

syntyvan raportointituotoksen yhdistamisen tarkoituksenmukaisella tavalla.

9.1 Opaskortit tyon tuotoksena

Hyva opas on kiinnostava ja ulkoasultaan houkutteleva. Oppaassa kaytetaan selkeita
otsikoita, jotka etenevat loogisessa jarjestyksessa ja kertovat oppaan sisallon
johdonmukaisesti ja selvasti. Teksti on jaoteltu selkeiksi kappaleiksi ja koostettu
yleissanoista, jolloin sitd on helppo lukea. Jos oppaassa kaytetdan erikoisia kasitteitd, on ne
hyva selittdaa selkedaan muotoon. Mahdolliset ohjeet ja neuvot on hyva perustella, jolloin
lukijan on helpompi luottaa lukemansa tekstin sisaltoon. Oppaassa on tarkeda kiinnittaa
huomiota oikeinkirjoitukseen ja selkeyteen. On tarkeda koostaa opas niin, etta sen pituus on

suunniteltu kohderyhman keskittymisen intensiteetti huomioiden. (Hyvéarinen, 2005)

Koostimme teoriatiedon pohjalta opaskortit. Opaskorteissa kasittelimme terveyden
edistamisen teemoja, jotka tukivat hyvinvointia ja mielenterveytta elintapaohjauksen
muodossa. Kohdeorganisaationa oli mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asumispalveluyksikk®, jonka yhteydessa tarjotaan lisdksi sosiaalisen kuntoutuksen
pdivatoimintaa. Elaméanhallinnan ja paivittdisen rutiinien harjoittelussa terveellisten
elintapojen merkitys on asiakasryhmalla suuri. Osana kotikdynteja kuntoutujat opettelevat
ohjaajan tukemana perusasioita ruokarytmista, ravitsemuksesta ja ruoanlaitosta seka
liilkunnan ja unen merkityksesta kokonaishyvinvoinnille. Tavoitteena on harjaantua

arkielaman taidoissa sille tasolle, ettd itsendinen asuminen olisi vield mahdollista.

Opaskortit koostettiin selkedksi ja houkuttelevan nakoiseksi, kayttden vareja ja kuvia.
Korteista koostui helppolukuinen kokonaisuus avainsanojen ryhmittelyn ja selkeiden
otsikoiden kautta. Opaskorteissa kdytettiin vain yleissanoja ja teksti pidettiin maltillisen

mittaisena, jotta sisaltd kohtaisi kohderyhméan voimavarat uuden tiedon kasittelyssa.
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Tilaajamme toivoi konkreettista paperista tuotosta, mutta koostimme opaskortit myos
helppoon tulostettavaan muotoon verkkoon. Opaskorttien suunnittelussa otettiin huomioon
kayttajaystavallisyys siten, ettd se palvelee seka tilaajaorganisaation asiakkaita ja samalla
toimii tyokaluna henkilékunnalle asiakkaiden kanssa kaytavissa terveydenedistamisen
hoitokeskusteluissa. Opaskorttien suunnittelussa tarkedssa osassa tilaajan toiveesta oli

herattelevat ajatukset ja pienimuotoiset tietoiskut.

9.2 Suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyon aiheen suunnittelu aloitettiin huhtikuussa 2022, varsinaisen opinndytetyon
kirjoittaminen alkoi aktiivisesti vasta loppukesasta 2022. Aiheeseen perehdyttiin kesan
aikana miettien tarkemmin opinndytetyon sisaltdéa. Opinndytetyon tilaaja 10ytyi toisen
opinnadytetyontekijan tyoharjoittelupaikasta. Aihe kiinnosti sen tirkeyden ja
ajankohtaisuuden vuoksi. Tilaajamme koki aiheen olevan merkityksellinen
mielenterveyskuntoutujan eldmaan. Pohdinta opinnaytetyon sisallosta ja toteutuksesta
tehtiin yhteistydssa tilaajan kanssa. Tarkoituksena oli rakentaa opinndytetydn sisalto ja
opaskorttien runko niin, ettd se tukee mielenterveyskuntoutujan arkea mahdollisimman

helposti lahestyttavalla ja selkedlld tavalla.

Opinndytetyon suunnitelma valmistui vuoden 2022 alkusyksyn aikana ja
suunnitelmaseminaari ajoittui syyskuulle 2022. Suunnitelman teon aikana aihealueet
tarkentuivat ja aiheen rajaaminen hioutui lopullista opinndytety6ta varten. Projektin alussa
painottui itsendisen tydn osuus, mutta tyon edetessa yhteisia tapaamisia lisattiin. Yhdessa
pohtiminen ja tekstin hiominen mahdollistivat tydn saattamisen yhdenmukaiseen ja
tasapainoiseen muotoon. Opinndytetydprosessin aikana yhteytta pidettiin aktiivisesti
viestein ja puhelimitse. Videoneuvotteluja sovittiin sdadanndéllisesti ja kasvokkain tavattaessa
keskityttiin haastavimmiksi koettuihin pohdintoihin ja esimerkiksi tyon rakenteen kannalta
merkityksellisten paatosten tekemiseen. Tuotettuja tekstisisaltdja ja kirjoitusasua muokattiin

koko opinndytetyOprosessin ajan.
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9.3 Opinndytetyon tietoperusta ja tiedonhaku

Raportin kirjoittamisen edetessa hahmoteltiin tyossa kaytettavien lahteiden laatua ja sit3,
mita tietoa lahteista etsitdan. Cinahl-, Medic- ja Google Scholar- tietokannoista etsittiin
tieteellisia artikkeleita. Lisdksi kaytettiin aihealueeseen liittyvia vaitoskirja- ja muita
kirjallisuuslahteita. Aikakauskirja Duodecim ja Terveyskirjasto tarjosivat laajasti tietoa
tyohon. Tiedonhaun tuloksissa painottuivat eniten ravitsemuksen aineistot. Aineiston
luotettavuuden ja tieteellisyyden tarkistamiseen kdytettiin tyon edetessa huomattavasti

aikaa.

Lopullinen ldhdeaineisto opinndytetyohon kerattiin kdayttamalla monipuolisia [ahteita
Iahdekritiikki huomioiden. Tarjolla olevaa aineistoa oli kohtuullisen hyvin, joten lopullisen
aineiston valinnassa pyrittiin huomioimaan tarkoituksenmukaisimman lahteet. Tyossa
kaytetyn tiedon valinnassa otettiin huomioon tieteellisyys ja ndytt66n perustuvuus.
Lahteiden julkaisuvuosiksi rajattiin 2012—2022 vaililla julkaistut teokset lukuun ottamatta
kahta lahdett3, jotka olivat vanhempia. Nadiden kohdalla tieto oli kuitenkin yha ajantasaista ja
siksi oli perusteltua ottaa ndiden ldhteiden tarjoama tietoarvo huomioon. Hakusanoina
kaytossa olivat esimerkiksi mielenterveys, mielenterveyskuntoutuja, elintapaohjaus,

motivoiva haastattelu seka uni, liikunta ja ravitsemus.

9.4 Opinndytetyon yhteisty6taho ja tilaaja

Tutkimuksen tilaaja Mielen ry on kolmatta sektoria edustava mielenterveys- ja
pdihdeyhdistys, joka on perustettu vuonna 1991. Nykyisen nimensa yhdistys on saanut
vuonna 2018. Mielen ry edustaa jarjestosektorin toimijaa, joka tuottaa tukiasumisen
palveluita kuntien tarpeisiin. Yhdistyksen toimintamuotoja ovat tuettu asumispalvelu,
sosiaalinen kuntoutus, kuntouttava tyotoiminta ja tyollisyyspalvelut sekd avoin, matalan
kynnyksen toiminta, ryhma- ja koulutustarjonta. Yhdistys toimii yhteistydssa julkisen sektorin
kanssa ja tuottaa palveluita padasiassa Tampereen kaupungin ja lahikuntien asukkaille.

Yhdistys toimii talla hetkelld kolmella paikkakunnalla Pirkanmaalla. (Mielen ry, n.d.-a)

Yhdistyksen tarkeimpia arvoja ovat osallisuus, uudistuminen, toivo ja ilo. Toiminnassa

halutaan uskoa mahdollisuuksiin ja molemminpuoliseen luottamukseen. Keskiossa on nahda
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hyva ja antaa tilaa unelmille. Kaikki ovat yhdenvertaisia ja virheista on mahdollisuus oppia.
Sujuva arki ja myonteinen asenne auttavat onnistumaan ja tuottavat iloa. Kaikilla on oikeus
tulla yhdenvertaisesti kuulluksi. Yhdistyksen kuntouttavan toiminnan viitekehys muodostuu
toipumisorientaatiosta, jonka tavoite on pitaa elama merkityksellisena sairaudesta tai sen
oireista huolimatta. Voimavarakeskeinen ndkdkulma ja muutoksen hyvaksyva ilmapiiri tukee
hyvaa hoitoa ja yllapitaa ihmisarvoa. Jokaisella on oikeus olla yksilo ja arvostettu sellaisena
kuin on. Toiminnan perustana on kumppanuus ja eettisesti kestava pohja kuunnellen

asiakkaiden toiveita ja tarpeita. (Mielen ry, n.d.-b)

Opaskortit koostettiin mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien asumispalveluyksikkoon, jonka
yhteydessa tarjotaan tuetun asumisten palveluiden lisaksi sosiaalisen kuntoutuksen
pdivatoimintaa. Elamanhallinnan ja paivittdisten rutiinien harjoittelussa terveellisten
elintapojen merkitys on talld asiakasryhmalla suuri. Osana kotikdynteja kuntoutujat
opettelevat ohjaajan tukemana perusasioita ruokarytmista, ravitsemuksesta ja ruoanlaitosta

seka liikkunnan ja unen merkityksesta kokonaishyvinvoinnille.

10 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyo toteutetaan hyvaa etiikkaa noudattaen. Tutkijan tulee selvittdd ennen
opinnadytetyon aloittamista mita tutkimuksen tekemiseen liittyvat eettiset periaatteet ovat,
toimia niiden mukaisesti koko opinndytetyd prosessin ajan ja muistettava, ettd vastuu
eettisten periaatteiden tuntemisesta ja niiden mukaisesti toimimisesta on tekijalla itsellaan.

(Hirsjarvi ym., 2009, s. 23.)

Tutkimuseettisestda nakokulmasta ajatellen on tirkeda noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantoa. Hyvan tieteellisen kdytannon noudattamisesta on vastuussa ensisijaisesti
tutkimuksen tekija tai tekijat. Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportointi
vaiheessa on noudatettava rehellisia ja huolellisia toimintatapoja ja siitd raportoidessa
syntynyt aineisto taytyy tallentaa vaaditulla tavalla. Oman tieteenalan erityispiirteet
eettisyyden kannalta on otettava huomioon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013, ss.

6-7).
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Arja Kuulan (2006, ss. 75—77) mukaan tutkittaessa tavallisia kansalaisia ihmisten yksityisyys
on jollain tavalla tutkimuksen kohteena. Tutkimuksen teossa tutkittaville ihmisille tai
yhteisdille ei saa aiheutua riskeja ja heidan yksityisyyttdan pitda kunnioittaa. Tutkimusta
tehdessa ylitetaan ihmisen yksityisyyden raja ja osa tutkimuksen teossa esiin tulevista
asioista voivat olla arkaluonteisia. Eettiseltd kannalta yksityisyyteen liittyy myos ajatus

yksityisyydesta perusoikeutena.

Yksityisyyden turvaamisen huomioon ottaminen on tdssa tutkimuksessa tarkeaa etenkin siita
syysta, ettd potilasryhman henkinen valmius suojata omia etujaan on alentunut.
Tutkimuksessa emme kasittele ihmista yksilotasolla, vaan yleiselld tasolla mielenterveytta
yhteydessa elintapaohjaukseen, ndin emme vaaranna kenenkaan yksityisyytta prosessimme
aikana. Kaikkien vaiheiden raportoinnissa on suojeltava tutkimukseen liittyvid henkil6ita.

(Kylma & Juvakka, 2012, s. 154)

Opinndytetyossa kaytettiin huolellisesti valittuja lahteita ja otettiin huomioon tiedon
luotettavuuden ja ajantasaisen tiedon. Tyossa kaytettiin myos ndyttoon perustuvaa tietoa,
jonka ndyttoaste oli riittava. Tutkijoina sitouduttiin siihen, etta tuotettu tutkimustieto ja
teksti oli itse tuotettua. Eettiseltad kannalta tata tutkimusta pohdittaessa korostui myos
tutkimuksen merkityksellisyys kohderyhmalle. Merkityksellisyys syntyi aiheen tarkeydesta ja
todellisesta tarpeesta, joka oppaalle oli kerrottu olevan. Merkityksellisyys kasvoi, koska
valmiin tuotoksen ulkoasu, kieli ja muut havainnollistamiskeinot mietittiin sopiviksi juuri talle

asiakasryhmalle.

11 Pohdinta

Opinndytetyon aloitusvaiheessa oli tarkeda tutustua tilaajaan toimijana ja
palveluasumisyksikon asukkaiden erityispiirteisiin. Kohderyhman erityispiirteet ja niiden
huomioon ottaminen vaikuttivat tyon alussa teoriatiedon kohdentamiseen. Tyon edetessa
kohderyhma otettiin huomioon tutkimusmenetelman valinnassa ja prosessin loppuvaiheessa

lopullisen tuotoksen viimeistelyssa.

Tapaaminen opinndytetyon tilaajan kanssa selkeytti tutkimuksen suuntaa. Molemmilla

opinnadytetyontekijoilld oli ennalta omakohtaista ammatillista kokemusta tilaajan
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kohdeorganisaatiota vastaavista ymparistoistda. Tama ymmarrys selkeytti valintojen

tekemista tyon edetessa.

Ymmarrys siita, ettd kohderyhma ei pysty sairauden aiheuttaman kuormitustekijan tai
voimavarojen rajallisuuden puitteissa ottamaan vastaan kuin suppeita kokonaisuuksia
kerrallaan, kulki mukana koko tyon tekemisen ajan. Tiedon vélittdminen kohdeorganisaation
asiakkaille kunnioittavalla ja kannustavalla tavalla opaskorttien muodossa oli liialliseen

teoreettiseen tietoon keskittyvaa tekstia tehokkaampaa.

Tutkittaessa useita eri ldhteita oli selvaa, etta arjen hallinnan haasteet ovat todellisia
haasteita mielenterveyskuntoutujan elamassa. Tassa kohderyhmaésséa korostui pienienkin
muutosten tarkeys arjessa. Muutoshalun taytyy syntya jokaisen omista paatoksista ja tama
seikka tuotiin esille sekd teoriatiedon kasittelyssa ettad opinnaytetyon tuotoksessa. Pohdinta
ndiden aihepiirien parissa avasi opinnaytetyon tekijoille mahdollisuuden ammatilliseen
reflektointiin ja ajattelun kehittymiseen. Samankaltaisia kehityskulkuja ja
keskustelunavauksia l0ytyy kaikesta hoitotyosta, vaikka aiheet vaihtelevat. Pienilla

muutoksilla voidaan paasta merkittavaan alkuun.

Tyomme vastasi tutkimuskysymykseen, jossa pohdittiin millaiset valinnat tukevat
mielenterveyskuntoutujan terveellista elintapaa. Opinndytetyon tavoitteita pohdittiin
opinnadytetyon tekijoiden motiiveista ja tutkimuksen kohderyhman tarpeista kasin. Tilaajan
palautteen perusteella tydomme tuotoksena syntyneet opaskortit olivat tarpeenmukaisia
teemoiltaan ja sisaltd koostettu helposti ymmarrettavaksi. Ulkoasu koettiin mielenkiintoa

herattavaksi ja innostavaksi.
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